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14. symposium Pracovni skupiny
chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Ceské kardiologické spole¢nosti

Klasicka versus ,nova” metoda lécby chlopennich vad

Pardubice, 23.-24. tinora 2012

TAVI U NEMOCNYCH SE SYMPTOMATICKOU
ZAVAZNOU STENOZOU BIKUSPIDALNI
AORTALNI CHLOPNE

BRANNY M, BRANNY P, HUDEC M, BILKA M, SKNOURIL L,
HOLEK B, DORDA M, KUFOVA P

Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Trinec

Transkatetrové implantace aortalni chlopné (TAVI) je metodou lécby
zévazné symptomatické aortalni stendzy u nemocnych s vysokym ope-
racnim rizikem. Bikuspidalni aortéIni chlopefi patfi mezi anatomicka
omezeni TAVI, jeji pfitomnost je uvadéna jako kontraindikace k vyko-
nu. V letech 2009-2011 bylo v Kardiocentru Nemocnice Podlesi prove-
deno celkem 105 katetrovych implantaci aortalni chlopné CoreValve,
z toho sedm u nemocnych s bikuspidalni aortalni chlopni. Autofi pre-
zentuji vysledky lécby u této skupiny pacientti, véetné délky hospitali-
zace, poklesu gradientd, zlepSeni funkeni tridy, prezivani, potfeby trva-
1é stimulace a komplikaci.

KATETROVA IMPLANTACE PLICNICOVE CHLOPNE -
MELODY VALVE

BRANNY M, JANUSKA J, HUDEC M, SKNOURIL L, FISMOL J
Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Tfinec

Nemocni s vrozenymi vadami typu Fallotovy tetralogie, plicnicové
atrezie ¢i stendzy, truncus arteriosus podstupuiji v détském véku kom-
plexni operace, zahrnujici implantaci plicnicového konduitu s biopro-
tetickou chlopni. Degenerace bioprotézy, vysledna regurgitacni ¢i ste-
notickd vada vyZzaduji opakované reoperace. Katetrova implantace
plicnicové chlopné predstavuje alternativu k chirurgické 1éché, vyraz-
né sniZuje invazivitu, bolest, dobu hospitalizace, délku rekonvalescen-
ce a zvySuje komfort IéCby pacienta. Autofi prezentuji své prvni
zkusenosti s implantaci plicnicové chlopné u nemocné po operaci Fal-
lotovy tetralogie.

ALTERNATIVNI PRiISTUPY TRANSKATETROVE
IMPLANTACE AORTALNi CHLOPNE

BRANNY P, BRANNY M, HUDEC M, BILKA M
Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Trinec

Transkatetrova implantace aortalni chlopné (TAVI) je relativné nova
metoda, kterd se v kratké dobé stala velmi popularni jak mezi kardio-
logy, tak mezi kardiochirurgy. Plvodné byla vyvinuta pro transfemo-
ralni pristup a vzapéti chirurgy pro transapikalni pfistup. Pokud je
néktery z pfistupl nevhodny (napf. sklerotické postizeni panevniho
fecisté), Ize pouzit daldi alternativni pfistupy: transsubklavidlni nebo
transaortalni.

V nadem kardiocentru provadime TAVI od roku 2009. Za tu dobu jsme
provedli implantaci chlopné transsubklavialné u 10 pacientd a trans-
aortalné u 4 pacient(. Alternativni pfistup vede k urcité zméné postu-
pu implantace. V nasem sdéleni chceme poukdazat na vyhody a nevy-
hody téchto metod a podélit se o zku3enosti pfi implantaci chlopné
méné obvyklou cestou.

MINIMALNE INVAZIVNI PRISTUP VERSUS
STERNOTOMIE PRI VYKONECH NA AV CHLOPNICH
A MEZISINOVE PREPAZCE, SROVNANI
JEDNOROCNICH VYSLEDKU

CANADYOVA J, FRANA R, MOKRACEK A

Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Ceska Budéjovice

Cil: NaSe prace sleduje kratkodobé vysledky pacientd po vykonu na
mitralni a/nebo trikuspidalni chlopni standardnim pfistupem sterno-
tomii anebo minimalné invazivnim pfistupem pravostrannou thorako-
tomii. Cilem bylo porovnat hospitalizacni a jednorocni vysledky, rovnéz
proveditelnost, bezpecnost, efektivitu, trvani a eventudlini rizika spoje-
né s minimalné invazivnim pfistupem.
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Metodika: V obdobi od bfezna 2010 do fijna 2011 27 pacient(i pod-
stoupilo vykon z pravostranné thorakotomie, nezafadili jsme 3 pa-
cienty po exstirpaci myxomu z levé siné. Primérny vék pacientl byl
61 = 9,5 roku. V souboru dominovaly Zeny (66,6 %). Primérny stuperi
predoperacni mitralni insuficience byl 3,08 + 0,59.

V obdobi od ledna 2010 do srpna 2011 45 pacienti podstoupilo vykon
na mitrélni a/nebo trikuspidalni chlopni pfistupem konvenéni sternoto-
mii. Ze skupiny byli vylouceni pacienti s ischemickou etiologii mitralni
vady vyZadujici soucasné revaskularizaci myokardu a pacienti se sou-
¢asnym vykonem na aortalni chlopni. Primérmy vék pacientG byl
67,7 + 7,8 roku. V souboru dominovaly Zeny (61,4 %). Primérny stupefi
predoperacni mitralni insuficience byl 3,07 + 0,38. V etiologii mitralni
vady dominovalo primarni postizeni chlopné u 30 pacientti (68,2 %).
NejcastéjSim pfidruzenym vykonem v obou skupinach byl vykon na tri-
kuspiddlni chlopni, cryoMAZE pro fibrilaci sini a eventudiné uzavér
foramen ovale ¢i defektu septa sini.

Vysledky: Minimalné invazivni pfistup byl spojen s delSim trvanim
mimotélniho obéhu a svorky, 147 + 26,8 min a 103 + 26,3 min versus
90,73 + 22,82 a 67,59 + 18,93 min.V souboru pacientl podstupujicich
vykon minimalné invazivnim zplsobem jsme ve tfech pfipadech muse-
li pfistoupit ke zméné pfistupu na sternotomii. U jedné pacientky
z dlivodu selhani plastiky chlopné, u druhé pacientky z diivodu zaslé
pleury a u posledni pacientky jsme se rozhodli pro zménu pfistupu
z dlivodu nemoznosti bezpecné zavést Zilni kanylu. Pfi dalSim sledova-
ni jsme nezaznamenali vy3si vyskyt zavaznych komplikaci nebo morta-
lity u pacient(l operovanych z thorakotomie.

Zavér: Minimalné invazivni pfistup pfi korekci chlopennich vad je
i navzdory del3imu trvani vykonu relativné bezpecny se srovnatelnymi
kratkodobymi vysledky. Novy pfistup s sebou pfinasi jisté specifické
problémy a otazky, jako jsou limitované operacni pole, omezend expo-
zice a pfistup k okolnim strukturam, prodlouzena vzdalenost od hrud-
ni stény k mitralni chlopni a potfeba specidlniho instrumentaria. Po
zvladnuti learning curve, edukaci a vzajemné kooperaci celého tymu,
vCetné anesteziologl a perfuzionistd, s pfihlédnutim k tomu, Ze mini-
malné invazivni korekce chlopennich vad miize nabidnout jisté vyhody,
jako zlepseni kosmetickych vysledkd, mensi chirurgické trauma, reduk-
ce bolesti, nizsi riziko infekcnich rannych komplikaci, rychlejsi rekonva-
lescenci a névrat do béZného Zivota, zkraceni jak pobytu na RES, tak
i celkové doby hospitalizace, pfedstavuje tento pfistup ve vybrané sku-
piné nemocnych jisté atraktivni alternativu ke konvencni sternotomii.

SYNDROM HOLTOVE-ORAMUV V DOSPELOSTI
HAZUKOVA R, PRAUS R, VOJACEK J, PLESKOT M
I. interni kardioangiologickd klinika, FN Hradec Krélové

Cilem sdéleni je pfipomenout syndrom Holtové-Oram(iv, ktery sdruzu-
je malformace hornich koncetin s postizenim srdce, a demonstrovat jej
na dospélych jedincich.

DLOUHODOBE VYSLEDKY NAHRAD

AORTALNI CHLOPNE A ZACHOVNYCH OPERACI
AORTALNI CHLOPNE

KOUDELKOVA E

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Srovnani dlouhodobého preziti po nahradach aortalni chlopné mecha-
nickymi a biologickymi protézami v poslednich 20-25 letech potvrzuje

obdobné vysledky, pokud je pouZita korekce na vék, klasifikaci NYHA
pred operaci a soucasnou ICHS. Hlavni nevyhodou mechanickych na-
hrad je riziko krvacivych a tromboembolickych komplikaci, pricemz
dominuji krvacivé komplikace v souvislosti s antikoagulacni lécbou
s vyskytem cca 1-5 %/pacientalrok se stoupajicim rizikem ve vy3sim
véku a pfi vy3sim INR. Naproti tomu u bioprotéz predstavuje hlavni
riziko degenerace nahrady s nutnosti reoperace s progresivnim nards-
tem frekvence reoperaci po 10 letech od implantace bioprotézy. Pri
implantaci bioprotézy do 65 let véku je narlist reoperaci ¢asnéjsi — jiz
po 7 letech od operace. Do 10 let po nahradé chlopné bioprotézou je
riziko reoperace pro strukturdini degeneraci cca 5-7 %, do 15 let je
vsak jiz pocet reoperaci dvojnasobny a za 20 let od implantace azZ troj-
nasobny s nejvétsim rizikem reoperaci u nemocnych, kde implantace
bioprotézy probéhla ve véku mladsim neZ 65 let.

Zachovné operace aortélni chlopné eliminuji nevyhody antikoagulace,
neodstranuji v3ak riziko reoperace v disledku selhani funkce zachova-
Ié vlastni aortdlni chlopné. Z dosavadnich péti- az desetiletych zku3e-
nosti se riziko reoperace do 10 let po vykonu pohybuje mezi 5-10 %
s vy3sim rizikem u remodelaci aortalniho kofene a u Marfanova syn-
dromu ve srovnani s reimplantacemi aortéini chlopné, kde je frekven-
ce reoperaci do 10 let nizsi — cca 5 %. Bez progrese do stfedni az
vyznamné aortalni regurgitace na reimplantované vlastni chlopni
z(istava do 10 let po operaci cca 90-95 % nemocnych. Slibné vysled-
ky zachovnych operaci vedly k rozsifeni indikaci nejen na vyduté kofe-
ne aorty, ale i na aortalni insuficience jiné etiologie vcetné bikuspidal-
nich chlopni. Teprve cas ukaZze, zda i dlouhodobé;jsi vysledky umozni
dal3i rozsifeni zachovnych vykond na aortalni chlopni s cilem co nejvi-
ce oddalit definitivni ndhradu chlopné.

KRATKODOBE VYSLEDKY KLINICKEHO

A ECHOKARDIOGRAFICKEHO SLEDOVANI
PACIENTU PO TAVI

LINKOVA H, PASKOVA E, KNOT J, TOUSEK P, KOCKA V

lll. interni-kardiologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Nejcastéjsi chlopenni vadou v dospélosti je degenerativni aor-
talni stendza (AS). Dle Euro Heart Survey byla jedna tretina pacientl
s vyznamnou AS kontraindikovana k chirurgickému vykonu pro vysoké
operacni riziko. Alternativou se stala perkutanni nahrada aortalni
chlopné (TAVI). K TAVI jsou v soucasné dobé indikovani pacienti, ktefi
jsou kontraindikovani k AVR pro vysoké riziko ¢i pfitomnost vyznam-
nych komorbidit.

Cil: Zhodnotit klinicky stav a zakladni echokardiografické parametry
u pacientl po provedené TAVI.

Metody: Od dubna 2009 byla na naSem pracovisti provedena TAVI 55
pacientim (30 Zendm), technicka Uspésnost byla 98,2 %. Po zékro-
ku byla provedena klinicka a echokardiograficka kontrola v intervalu
1 mésic a 6 mésicli od zakroku. Jako klinické kritérium zékroku jsme
pouZili hodnoceni klasifikaci NYHA.

Vysledky: Periprocedurdlni mortalita byla 1,8 %, Sestimési¢ni mortali-
ta byla 7,7 %.

Rehospitalizovano bylo pfi mésicni kontrole 14 %, v 6 mésicich 25,6 %
pacient(i. Sest mésici od vykonu méla vétdina pacientli funkéni
klasifikaci symptomG NYHA I-Il. Priméma EF pred vykonem byla
51,18 + 10,03 %, PG, na aortalni chlopni 68,49 + 19,7 mm Hg,
Viax 3,97 + 0,56. Pi Sestimésicni kontrole byla EF 54,1 + 9,2 %,
Vinax 1,87 = 0,47, PGpax 14,35 £ 7,04 mm Hg. Nezaznamenali jsme
vyznamnou aortdlni regurgitaci (AR), stopovou AR (1/4) mélo 40 %,
lehkou AR (2/4) 16 % nemocnych.
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Zavér: Nase vysledky na zatim malém souboru pacient(l potvrzuji, Ze
TAVI je Gc¢innou a bezpecnou léchou u pacientd s téZkou symptomatic-
kou AS a vysokym operacnim rizikem. Echokardiografické a klinické
vysledky jsou srovnatelné s nélezy po operacni nédhradé a jsou bezpec-
nou alternativou pro pacienty kontraindikované k chirurgické nahradé
pro vysoké operachi riziko.

VYZNAM MR V DIAGNOSTICE CHLOPENNICH VAD

PLEVA M'2 KODAJ M', SKNOURIL L', JANUSKA J', BRANNY M',
SCHEEOVA J?, KUCERA D?

" Nemocnice Podlesi, Trinec
2 Viitkovicka nemocnice, Ostrava

Zobrazeni srdce pomoci magnetické rezonance (MR) je po echokardio-
grafii povaZovano za metodu druhé volby v diagnostice chlopennich
vad. Je vyhrazeno pro pacienty s omezenim pro provedeni echokardio-
grafie, ackoliv pfi hodnoceni vad semilunarnich chlopni mize hrat
rovnocennou roli, obzvlasté u vad pulmonalini chlopné. Snahou této
prehledové pfednasky je seznamit posluchace s moznostmi MR v hod-
noceni chlopennich sten6z a regurgitaci i s praktickymi postupy pfi
vysetteni. Pfednaska obsahuje bohatou obrazovou dokumentaci po-
chazejici striktné z nasich pracovist.

-165 cmlfs l

Aortalni regurgitace zobrazena pomoci metody fazo-
vého kontrastu s barevné kédovanym tokem — projek-
ce v dlouhé ose se zobrazenim LVOT

VCASNA PROTETICKA ENDOKARDITIDA.

SEU ZA 14 DNI Z JEDNODUCHEJ NAHRADY
AORTALNEJ CHLOPNE K RENAHRADE
BIOPROTEZOU, PLASTIKE LVOT

A ANULOPLASTIKE TRIKUSPIDALNEJ CHLOPNE

PORUBCVINQVAVU, SABOL F', POLACKOVA M2, HERMELY A", KOLESAR
A% PORUBCIN $*

" Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, VUSCH, Kosice
2 Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, Kosice
3 Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, FN L. Pasteura, KoSice

Prezentujeme pripad 34rocného zdravého asymptomatického muza,
prijatého na Kliniku srdcovej chirurgie VUSCH pre stredne zavaZnu aor-
talnu insuficienciu v teréne bikuspidalnej aortalnej chlopne a ektazie
ascendentnej aorty, za Ucelom chirurgickej liecby. Pacientovi bol pre
alergiu na penicilin v rdmci kratkodobej ATB profylaxie aplikovany
fluorochinoldn a nasledne realizovana nahrada aortédlnej chlopne me-
chanickou protézou. V 3. pooperacny den boli pacientovi pre febrility
odobraté hemokultdry s nalezom meticilin rezistentného S. epidermidis

s kauzalnou zmenou ATB liecby. V 9. pooperacny TEE vizualizuje vege-
tacie mechanickej protézy s dilataciou pravych oddielov srdca a trikus-
pidalnou insuficienciou. V 13. pooperacny defi bolo nutné realizovat
reoperaciu.

Pre perioperacny nalez perforacie septa s rozbrednutym tkanivom aorty
a LVOT bolo nutné pristdpit k plastike LVOT perikardom, anuloplastike
trikuspidalnej chlopne a néhrade aortalnej chlopne bioprotézou.
Zaver: Nasim pripadom poukazujeme na nesmiernu déleZitost sprav-
neho vyberu kratkodobej ATB profylaxie, na vcasné zrusenie katétrov
a kanyl v profylaxii nozokomialnych infekcii krvného pridu a na sprav-
ne nacasovanie reoperacie pri v¢asnej protetickej endokarditide. Zava-
hanie v ktoromkolvek bode nesie so sebou riziko prolongovanej hospi-
talizacie (7 dni vs. 7 tyzdnov), traumatizaciu pacienta a personalu.

TRANSSEPTALNi PUNKCE -
VZPOMINKA NA BUDOUCNOST
ROZSIVALV

Kardiocentrum AGEL, Pardubice

Konec 40. a pocatek 50. let minulého stoleti pfinesl jiZ rozvinutou pra-
vostrannou katetrizaci. Vzrlistd zéjem chirurgli o feSeni nékterych
srdecnich vad. Pfipravuji se operace v mimotélnim obéhu. Soucasné
narlistd potfeba hlub3ich znalosti hemodynamiky levého srdce, tedy
potteba levostranné katetrizace. Do levé komory Ize proniknout retro-
gradné, pfistupy do levé siné jsou bizarni a z hlediska nejen dnesniho
pohledu nebezpecné. J. Ross uvadi v roce 1959 do klinické praxe trans-
septélni punkci, kterd se v nasledujicich letech stava rutinni metodou
a je soucasti protokolu pfi katetrizacnim vySetfeni srdecnich vad.
Katetrizace pfinasi vSechny potiebné znalosti o chlopriovych i vroze-
nych vadach. Sedmdesata léta se v kardiologii prezentuji rozvijejicim
se ultrazvukovym vy3etfenim, které koncem minulého stoleti vyrazné
vstupuji dalsi neinvazivni metody jako MR, CT, radionuklidové metody
a dochazi k ustupu invazivni diagnostiky. Nicméné metoda transseptal-
ni punkce neni zapomenuta a v 21. stoleti se vraci v jinych indikacich.

Soucasné indikace k transseptélni punkci:

— presné méfeni tlaku v LS, mitralni valvuloplastiky;
— elektrofyziologické vysetfeni, ablace;

— uzavirani ouska LS.

ROLE ECHOKARDIOGRAFIE

PRI PERKUTANNI IMPLANTACI MITRACLIPU
SKNOURIL L, JANUSKA J, HUDEC M, BRANNY M
Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Tfinec

Mezi ,nové” metody Iécby chlopennich vad patfi bezesporu perkutan-
ni implantace MitraClipu (Abbott) na mitralni chlope. Principem je
zachyceni obou mitralnich cipl v misté maximalniho regurgitacniho
Usti a jejich vzéjemné pfiblizeni pomoci specidlniho clipu, jenZ korigu-
je chlopenni nedomykavost.

Na naSem pracovisti jsme do dnesSniho dne implantovali MitraClip
tfinacti pacientdm.

Jicnové echokardiografie je zasadni zobrazovaci metodou umozZAujici
intervencni vykon. Monitoruje transseptalni punkci, zavadéni instru-
mentaria do levé siné, umisténi clipu na cipy s jejich zachycenim
a efekt vykonu. Rozhoduje o eventudlnim pfidani dalsiho klipu, sledu-
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je mozné komplikace. VyuZzivame jak dvojrozmérnou, tak trojrozmeér-
nou echokardiografii. Zvlasté pfinosna je trojrozmérnd echokardiogra-
fie pfi monitoraci postupu clipu levou sini a jeho polohovani vzhledem
k mitralni chlopni.

Autofi prezentuji svoje zkuSenosti jak s dvojrozmérnou, tak s trojroz-
mérnou monitoraci vykonu.

BALONKOVA DILATACE ZUZENYCH KONDUITU
V PULMONALNI POZICI U PACIENTU

PO CHIRURGICKE LECBE KOMPLEXNICH
VROZENYCH SRDECNICH VAD

TAX P, REICH O, TLASKALT

Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce a céy,
FN Motol, Praha

0d roku 1991 jsme proved|i 12 dilataci stenotického konduitu v pulmo-
nalni pozici u 11 pacientd. Sest pacientd mélo zakladni diagnézu per-
zistujici arterialni truncus (PTA), po jednom PA/VSD, DORV, TGA/VSD,
IAA/LVOTO, AS/Ross. Priimérny vék pacientdl v dobé vykonu byl 7,8
(SD 7,7) roku, median véku byl 4,5 (0,9-13,7) roku v rozmezi
(0,3-20,9) roku. Interval mezi operaci a angioplastikou byl v priméru
3,8 (SD 4,2) roku, median 1,3 roku v rozmezi (70 dni aZ 13,2 roku). Pét
pacient(i mélo interval operace—angioplastika pod jeden rok primérné
231 (SD 117) dni, zbyvajicich 6 pacientdl mélo tento interval delsi nez
jeden rok v priméru 6,4 (SD 4,0) roku. Systolicky tlakovy gradient
v celé skupiné v priméru poklesl po angioplastice z 56 (SD 16) na
48 (SD 11) torrd, pokles byl statisticky nevyznamny. K poklesu gradien-
tu o 15 torrd nebo vice doslo u 4 z 11 pacientl a u 5 z 12 vykond.
Zadny ze 6 pacientti s piivodni diagnézou PTA nepatfil do Gispéné sku-
piny s poklesem gradientu. Vsechny 4 tspésné vykony byly ve skupiné
6 pacientl s delSim intervalem mezi operaci a angioplastikou. U viech
Uspésnych vykonl byly uZity vysokotlaké a stfednétlaké balonkové
katetry a ve tfech pfipadech, kdy byly uZity nizkotlaké valvuloplastické
balonkové katetry, jsme poklesu gradientu nedosahli.

Prosté angioplastika stenotického konduitu v pulmondlni pozici posky-
tuje limitované zlepSeni u 36 % pacientl a 42 % vykond. Metoda
nebyla Uspésna u pacientd s intervalem operace—angioplastika kratsim
nezZ jeden rok. Standardni balonkové katetry urcené pro valvuloplasti-
ky s nizkym plnicim tlakem se jevi jako nedcinné.

Hlavnim smyslem téchto vykon( bylo predejit nebo oddalit reoperaci —
vyménu konduitu u pacientdl s komplexni vrozenou srdecni vadou.
Prosta angioplastika mé v3ak pouze limitované moznosti. Véfime, Ze
vysokotlaké dilatace s pouZitim nebo zalohou stentgrafti a implanta-
bilnich chlopni pfinesou pro tyto pacienty vyznamné zlepseni.
Podporovano vyzkumnym zémérem MZOFNM2005-6302.

POZDNI KOMPLIKACE KOARKTACE AORTY
PO KOREKCI — PREHLED A KASUISTIKA
ZATOCIL T', NECASOVA A", BRYCHTAT', SEBO M', BOHATA &2

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice
2 Radiodiagnosticka klinika, FN Brno-Bohunice

Uvod: Koarktace aorty (CoA) patfi mezi relativné ¢asté vrozené srdec-
ni vady (5-8 % vsech VSV). Ve velké vétsiné pripadl se CoA manifes-
tuje v détstvi, a v dospélosti se tak setkavdme spiSe s pacienty po
korekci CoA. PrestoZe korekce CoA dramaticky zlepsila prognézu pa-
cientll s touto vadou, jejich progndza je stale vyznamné horsi oproti
nepostizené populaci. Mohou za to nezfidkavé pozdni komplikace.
Piehled komplikaci: V misté korecniho zésahu jsou to rekoarktace
(reCoA), dale vyduté s rizikem disekce nebo ruptury aorty. Pfidruzeni
s bikuspiddlni aortalni chlopni (ve vice nez 60 %) piinasi problémy
aortalnich vad a dilatace ascendentni aorty, zejména v kombinaci
s velmi Castou hypertenzi. Hypertenze pied rekoarktaci vede k progre-
si aterosklerézy v problematickych Fecistich (koronarni tepny, mozkova
cirkulace), dasledkem mohou byt infarkt myokardu, srdecni selhani,
mozkova prihoda. Vzacnéji se vyskytne infekéni endokarditida.
Kasuistika: 53letd pacientka dlouho odklada feseni vyznamné zndmé
reCoA. Nakonec podstupuje korekci s optimalnim hemodynamickym
vysledkem. Nicméné i po 2 letech po korekci pretrvavaji symptomy
v nezménéné intenzité: angina pectoris i ndmahova dusnost pfi nor-
malni systolické funkci levé komory (LK) a hladkosténnych koronarnich
tepnach. Pfi doSetfovani je potvrzena diastolickd dysfunkce lehce
hypertrofické LK s vyrazné zvysenou hodnotou plniciho tlaku (LVEDP =
30 mm Hg) a vyrazné patologicka hodnota koronarni pritokové rezer-
vy (CFR = 1,3). Dlouho trvajici obstrukce aorty s hypertenzi tak vedla
k syndromu X (zfejmé mechanismem endotelidni dysfunkce koronar-
nich tepen) a diastolickému srdecnimu selhani, které se neupravuje ani
dlouho po odstranéni obstrukce.



